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Resumen: El objetivo del presente estudio fue analizar las diferencias en características sociodemográfi cas y familiares, en salud 
mental y agresividad de 34 adolescentes inmersos en una dinámica de violencia fi lio-parental (VFP) y un grupo contraste de 81 
adolescentes que no ejercían violencia contra sus progenitores. Los resultados mostraron diferencias entre ambos grupos en varia-
bles como nivel de escolarización, estructura familiar, niveles de agresividad física e ira, cohesión, adaptabilidad y comunicación 
familiar y confl icto interparental, pero no así en los niveles de agresividad verbal y hostilidad, ansiedad, somatización, pánico o 
depresión. Así mismo los resultados encontrados no apoyaron la hipótesis de que una edad de inicio más temprana de la VFP o una 
mayor duración de la violencia sin tratamiento se asocien a una mayor gravedad de la VFP. Finalmente, la VFP global se asoció de 
manera signifi cativa con una mayor agresividad física, una menor cohesión familiar y un alto sentido de autoculpa del adolescente 
en relación al confl icto interparental.
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Characteristics of individuals and families of adolescents in child-to-parent violence: Physical aggressiveness, cohesion 
within the family and interparental confl ict as explanatory variables
Abstract: The purpose of the present study was to analyse the differences in socio-demographic and family variables, mental 
health and aggressiveness in a sample of 34 adolescents immersed in dynamics of child-to-parent violence (CPV), and a control 
group of 81 adolescents who did not abuse their parents. Results showed the existence of differences between the groups in vari-
ables such us the level of education, family structure, levels of physical aggression and rage, cohesion, adaptability and commu-
nication within the family and interparental confl ict, but not as to levels of verbal aggression and hostility, anxiety, somatisation, 
panic or depression. Moreover, the results did not support the hypothesis that an early start of CPV or a longer duration of violence 
without treatment are associated with more serious CPV. Finally, global CPV was signifi cantly associated with higher physical 
aggression, less cohesion within the family and the adolescent´s higher autoperception of guilt related to the interparental confl ict. 
Keywords: Child-to-parent violence; adolescence; family violence; aggression.
Introducción
La violencia Filio-Parental (VFP) puede ser defi nida 
como cualquier acto que realiza el menor con la intención 
de controlar a los padres y/o causarles daño psicológico, 
físico o fi nanciero (Cottrell, 2001; Cottrell y Monk, 2004). 
El aumento de este tipo de violencia durante los últi-
mos años es un hecho constatado a través de los datos 
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recogidos en las memorias de la Fiscalía General del Es-
tado del 2006 al 2012. A pesar de ello, no se cuenta con 
datos fi ables entorno a la prevalencia de la misma. Dicha 
disparidad de datos se debe tal y como afi rman Ibabe, 
Jaureguizar y Bentler (2013a), a la naturaleza secreta del 
fenómeno así como a la variabilidad de las muestras ob-
jeto de estudio, esto es, muestras extraídas de la comuni-
dad que no consultan por una problemática de VFP y 
muestras procedentes de procesos judiciales iniciados 
una vez que los progenitores han denunciado a sus hijos. 
De acuerdo con el Modelo Ecológico de Cottrell y 
Monk (2004), es preciso que los factores individuales, 
interpersonales y contextuales se integren para llevar a 
cabo una óptima comprensión de la VFP y una posterior 
intervención. Este modelo asume que es más probable 
que la VFP ocurra cuando múltiples factores están pre-
sentes. De esta manera, las variables que actualmente 
han tomado fuerza en el estudio de la VFP para su com-
prensión y estudio pueden ser agrupadas principalmente 
en un nivel ontogenético y un nivel microsistémico. 
En este sentido, en el ámbito ontogenético individual, 
el abuso de sustancias ha sido identifi cado como uno de 
los factores relacionado directamente con el incremento 
de dicha problemática (Aroca-Montolío, Lorenzo-Mole-
do y Miró-Pérez, 2014; Calvete, Orue y Sampedro, 2011; 
Cottrell y Monk, 2004; Evans y Warren-Sohlberg, 1988; 
Jackson, 2003; Kennedy, Edmonds, Dann y Burnett, 
2010; Pagani et al., 2004, 2009). Diversos estudios coin-
ciden en señalar un alto porcentaje de difi cultades en el 
ajuste escolar en aquellos adolescentes que ejercen VFP 
en comparación con la población general (Nowakowski y 
Mattern, 2014; Rechea, Fernández y Cuervo, 2008). Res-
pecto al sexo, de manera general se ha informado de una 
mayor prevalencia entre varones (Aroca-Montolío et al., 
2014). Sin embargo, comienzan a hallarse datos que refl e-
jan una prevalencia similar entre hijos e hijas, con la espe-
cifi cidad de que las hijas tienden hacia la utilización de 
una violencia más psicológica y los hijos más física (Aro-
ca-Montolío et al., 2014; Calvete, Orue y Gámez-Guadix, 
2012; Gámez-Guadix y Calvete, 2012; Jaureguizar, Ibabe 
y Straus, 2013). En relación a la edad, se ha establecido 
que el rango de mayor incidencia es entre los 10 y 15 años 
(Aroca-Montolio et al., 2014). Sin embargo, no existen 
datos respecto a la relación entre la gravedad de la diná-
mica de la VFP y la edad de los adolescentes ni entre el 
tiempo de evolución de la problemática y la gravedad y la 
frecuencia de la misma. Otro de los aspectos estudiados 
respecto a las características personales y/o ontogenéticas 
de los adolescentes es la agresividad enfocada desde su 
dimensión conductual (Ibabe et al., 2013; Kennedy et al., 
2010; Walsh y Krienert, 2009). Justamente, se ha infor-
mado de un tipo de agresividad proactiva que se relaciona 
más con un tipo de violencia instrumental que provee de 
ciertos reforzadores, en lugar de una agresividad reactiva 
más relacionada con una intensa ira (Calvete y Orue, 
2011; Calvete et al., 2012). Sin embargo, ha sido escaso el 
interés de los estudios sobre la relación entre la VFP y las 
dimensiones cognitiva y emocional de la agresividad, esto 
es, la hostilidad y la ira (Berkowitz, 1993). La hostilidad 
y la ira serían predictores de la conducta agresiva (Arse-
nio, Cooperman y Lover, 2000) y su estudio orientaría 
hacia el óptimo tratamiento de la misma. Por otro lado, 
otro de los factores ontogenéticos estudiados apunta hacia 
una mayor sintomatología de carácter ansioso-depresivo y 
una baja autoestima entre los adolescentes que ejercen 
violencia en el entorno familiar (Aroca-Montolio et al., 
2014; Contreras y Cano, 2015; Ibabe y Jaureguizar, 2009; 
Kennedy et al., 2010). En esta dirección, Calvete et al., 
(2012) hallaron que la sintomatología depresiva predecía 
un aumento de la VFP en una amplia muestra de adoles-
centes procedentes de centros escolares de educación se-
cundaria. Sin embargo, el malestar psicológico y su rela-
ción con la VFP no ha sido estudiado en muestras que no 
constituyan análogos clínicos, esto es, se desconoce cuál 
es el nivel de malestar psicológico de aquellos adolescen-
tes que requieren de un tratamiento psicológico para tratar 
la VFP. En este sentido, se hace necesario conocer el ma-
lestar psicológico de los adolescentes que acuden a trata-
miento para el óptimo desarrollo de tratamientos efi caces. 
Respecto al nivel microsistémico, se ha señalado una 
estrecha relación entre los problemas comportamentales 
de los niños y determinadas características del contexto 
y del funcionamiento familiar, como la inadecuada ex-
presión de aceptación y comprensión, la ausencia de co-
hesión afectiva y de apoyo parental o los problemas de 
comunicación (Musitu, Estévez y Emler, 2007). Así, en 
relación al tipo de estructura familiar y a las característi-
cas de la VFP, resulta complicado extraer de la bibliogra-
fía un perfi l concreto de familia que esté inmersa en esta. 
Sin embargo, parece existir un consenso respecto al tipo 
de composición familiar, avalada por diferentes estudios 
que hacen referencia a familias en las que la madre es el 
único progenitor presente en la educación de los adoles-
centes (Aroca-Montolio et al., 2014; Ibabe, Jaureguizar 
y Díaz, 2007). Más recientemente, se ha hallado una re-
lación entre el comportamiento agresivo de los adoles-
centes y la cohesión y adaptabilidad familiar, identifi -
cando una correlación negativa entre ellos (Hamama y 
Arazi, 2011; Ibabe, Jaureguizar y Bentler, 2013b). Sin 
embargo, en el estudio de la VFP existe una importante 
laguna a la hora de determinar la posible relación entre 
el comportamiento agresivo de los hijos hacia sus padres 
y la percepción que los mismos tienen de la cohesión y 
adaptabilidad de las familias a las que pertenecen.
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Cuando se hace referencia al funcionamiento fami-
liar desde una perspectiva sistémica, la cohesión y adap-
tabilidad se consideran dos aspectos centrales en torno a 
los que giran las interrelaciones de los miembros de la 
familia. Así, desde el Modelo Circumplejo Familiar (Ol-
son, Sprenkle y Russell, 1979) se recogen dos aspectos 
bajo la premisa de que los miembros de una familia con 
un adecuado equilibrio entre cohesión y adaptabilidad 
mostrarán un mejor desarrollo y adaptación a lo largo 
del tiempo. La cohesión haría referencia al vínculo emo-
cional entre los diferentes miembros de la familia, mien-
tras la adaptabilidad recogería la capacidad de la familia 
para cambiar los roles, las reglas relacionales y el lide-
razgo en respuesta al desarrollo vital o al estrés provoca-
do por diversas situaciones (Olson, y Gorall, 2003). 
Asimismo, el confl icto interparental parece ser otro 
de los aspectos del funcionamiento familiar que puede 
afectar al desarrollo y a la posterior adaptación de los 
hijos. El confl icto interparental se entiende como una 
oposición mutua entre ambos progenitores que refl eja la 
expresión de diferencias entre ambos (Cantón, Cortés y 
Justicia, 2007). Son numerosos los estudios que estable-
cen una correlación positiva entre la exposición de los 
hijos al confl icto interparental y posteriores problemas 
de conducta agresiva y delincuencial en los jóvenes 
(Cummings, Goeke, Morey y Papp, 2004; El-Sheikh, 
Buckhalt, Mize y Acebo, 2006). Sin embargo no existen 
estudios que de manera específi ca hayan analizado la re-
lación entre el confl icto interparental y la VFP. Por lo 
tanto, se desconoce la necesidad de un abordaje terapéu-
tico del confl icto interparental en la VFP. Así, el confl ic-
to interparental es entendido como un constructo multi-
dimensional, cuyas dimensiones relevantes en términos 
de su efecto en el ajuste infantil son la frecuencia, la in-
tensidad, el contenido y la resolución del mismo (Balles-
teros de Valderrama, 1995). El impacto que produce el 
confl icto interparental en los hijos no es directo, sino 
que depende de cómo se exprese el confl icto y de cómo 
los hijos interpreten su signifi cado (Iraurgi, Martí-
nez-Pampliega, Iriarte y Sanz, 2011). 
De igual manera, diversos estudios apoyan la existen-
cia de una estrecha relación entre el comportamiento 
violento en la adolescencia y la comunicación negativa 
entre padres e hijos (Dekovic, Wissink, y Mejier, 2004), 
así como el papel protector de una óptima comunicación 
familiar en el desarrollo de un autoconcepto positivo en 
los hijos (Estévez, Murgui, Moreno y Musitu, 2007). No 
obstante, se desconoce el papel de la comunicación fa-
miliar en la VFP desde la perspectiva de los adolescentes 
perpetradores de la misma.
De acuerdo con la literatura revisada, existe una no-
table carencia de estudios empíricos exploratorios con 
muestras clínicas en VFP que analicen los factores indi-
viduales, interpersonales y familiares de manera concu-
rrente para esclarecer el papel diferencial de los mismos 
en el desarrollo y el mantenimiento de la VFP para así 
diseñar planes de intervención efi caces. En este sentido, 
el presente estudio es el único que explora las principa-
les variables asociadas a estos niveles en adolescentes 
previamente a su inclusión en un tratamiento de VFP 
(Cottrell y Monk, 2004). 
Por ello, el objetivo del presente estudio fue analizar 
las diferencias existentes entre adolescentes inmersos en 
una dinámica de VFP y adolescentes que no ejercen vio-
lencia familiar en variables decisivas para la implementa-
ción de una intervención efi caz, como la sintomatología 
clínica, la expresión de la agresividad, el funcionamiento 
y la comunicación familiar, el confl icto interparental y 
las variables sociodemográfi cas. Además, se analizó la 
relación de las variables ontogenéticas y microsistémicas 
que contribuían a la expresión de la VFP para poder así 
diseñar óptimos planes de tratamiento psicológico con 
los adolescentes y sus familias. 
Las hipótesis que condujeron el estudio fueron las si-
guientes: 1) Los adolescentes pertenecientes al grupo VFP 
mostrarían un nivel de escolarización signifi cativamente 
inferior al correspondiente por edad, así como una mayor 
pertenencia a estructuras familiares diferentes de la nu-
clear en comparación con el grupo contraste (GC), 2) El 
grupo de adolescentes con VFP mostraría mayores niveles 
de ansiedad, somatización y pánico, así como mayores ni-
veles de agresividad física y verbal, ira y hostilidad en 
comparación con los adolescentes del GC, no esperando 
diferencias signifi cativas en depresión entre ambos gru-
pos, 3) los adolescentes pertenecientes al grupo VFP mos-
trarían menor cohesión y menor adaptación familiar, así 
como mayores niveles de confl icto interparental y una de-
teriorada comunicación familiar en comparación con el 
GC, 4) Una edad de inicio más temprana de la VFP y una 
duración mayor de la VFP sin tratamiento, junto a varia-
bles relacionadas con el funcionamiento familiar, como 
una baja cohesión y adaptabilidad y un alto confl icto inter-
parental percibido, predecirían la VFP en el seno familiar.
Método
Participantes
Para obtener la muestra del estudio se empleó un 
muestreo intencional ya que tomando en consideración 
los objetivos del estudio, no se buscaban resultados ge-
neralizables a toda la población adolescente, sino obte-
ner la muestra más representativa posible de adolescen-
tes perpetradores de VFP y que son objeto de 
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tratamiento junto a sus familias. Igualmente, la selec-
ción del GC tuvo como criterio equiparar la edad y el 
sexo a la muestra clínica y no cumplir criterios de VFP. 
El 96.5% de la muestra global provenía de un entorno 
urbano y el 100% eran de nacionalidad española.
Así, en la investigación participaron 34 adolescentes 
de edades comprendidas entre 10 y 21 años (M = 15.61, 
DT = 2.13) perpetradores de violencia hacia sus padres, 
de los cuales 47.1% fueron varones y 52.9% fueron muje-
res. Todos ellos fueron incluidos en un programa de inter-
vención familiar especializado en VFP. La inclusión de 
los adolescentes en el estudio estuvo supeditada a su per-
tenencia a familias que habían consultado por una diná-
mica de VFP. Se excluyeron aquellos adolescentes que, 
perteneciendo a familias envueltas en una dinámica de 
violencia intrafamiliar, no se adecuaban a los criterios que 
defi nen una casuística de VFP, así como los menores de 
10 años y los mayores de 21. El 23.5% de los adolescentes 
en el grupo VFP había sido denunciado por su progenito-
res, 4 estaban diagnosticados de Trastorno Disocial y 2 de 
Trastorno por Défi cit de Atención e Hiperactividad. 
El grupo contraste (GC), conformado por 81 adoles-
centes que no ejercían VFP en el seno familiar, fue equi-
parado con el grupo clínico en sexo y edad. Los 81 ado-
lescentes de edades comprendidas entre 13 y 18 años (M 
= 15.22, DT = 1.53), no mantenían el mismo rango de 
edad que el grupo clínico objeto de estudio debido a que 
únicamente fue evaluado un participante de 10 años y 
otro de 21 años en el grupo VFP. El GC provenía de 3 
institutos y colegios de educación secundaria públicos y 
concertados, así como de una asociación educativa de 
apoyo escolar. Los criterios para incluir a los adolescen-
tes en el GC fueron que perteneciesen a familias que hu-
biesen mostrado su acuerdo de participación mediante la 
fi rma del consentimiento informado y en las que no exis-
tiese una problemática de VFP, evaluada mediante la res-
puesta negativa a cada uno de los ítems del CTS-CP.
Instrumentos y variables
Variables clínicas y sociodemográfi cas. En esta parte 
se incluyó la edad, el sexo, la escolarización, estructura 
familiar (nuclear-tradicional, padres separados, recons-
tituida o monoparental), tipo de VFP (psicológica o físi-
ca y psicológica) recogida mediante entrevista clínica 
con el sistema familiar, violencia intrafamiliar (violen-
cia marital y/o violencia parento-fi lial), consumo de tó-
xicos, edad de inicio de la VFP y tiempo transcurrido en 
meses hasta la petición de tratamiento.
Escala de Tácticas para Confl ictos – Hijo Padres 
(Confl ict Tactics Scales – Child Parents; CTS-CP, Straus 
y Fauchier, 2008). El CTS-CP consiste en 6 ítems crea-
dos en el contexto del International Parenting Study 
(Straus y Fauchier, 2008) para evaluar actos agresivos de 
hijos a progenitores y obtenidos a partir del CTS-PC 
(Straus, Hamby, Finkelhor, Moore, y Runyan, 1998). 
Tres de los ítems refl ejan actos de violencia verbal como 
insultar, gritar y amenazar con pegar a los progenitores, 
y tres refl ejan actos de violencia física como abofetear, 
golpear con un objeto que puede causar daño y dar pata-
das. Los adolescentes contestaron empleando una escala 
con los siguientes valores: 0 nunca, 1 a veces y 2 a me-
nudo. En la traducción elaborada por Calvete el al. 
(2011) obtuvieron un coefi ciente alpha para la escala 
completa de .69, .61 y .88 para las subescalas de agresio-
nes verbales y agresiones físicas, respectivamente. En el 
presente estudio, el coefi ciente α de consistencia interna 
para la escala global fue .81, para la subescala de agre-
siones verbales contra los progenitores fue .66 y fi nal-
mente para la subescala de violencia física fue .6. 
El Cuestionario de Agresividad (Agression Question-
naire; AQ) de Buss y Perry (1992) fue utilizado para el 
estudio de la conducta agresiva en los adolescentes me-
diante la valoración de la agresión física y la verbal, la 
hostilidad y la ira, valorando así los aspectos conductua-
les, cognitivos y emocionales de la agresividad. Para 
este fi n, fue utilizada la versión española reducida del 
cuestionario de Vigil–Colet, Lorenzo–Seva, Codorniu–
Raga, y Morales (2005), de 20 ítems en los que se ha de 
responder en una escala tipo likert desde 1 Completa-
mente falso para mí y 5 Completamente verdadero para 
mí. Dicha escala ha sido utilizada debido a su ajuste 
aceptable al modelo de cuatro factores y su adecuada 
consistencia interna (Morales-Vives, Codorniu-Raga y 
Vigil-Colet, 2005). El nivel de consistencia interna in-
formado por los autores originales fue satisfactorio para 
las cuatro escalas; .87 para la escala global, .88 para la 
agresividad física, .71 para la agresividad verbal y .68 
para la ira y .65 para la hostilidad. Igualmente, los coefi -
cientes de fi abilidad encontrados en la presente investi-
gación fueron satisfactorios, esto es, .85 para la escala 
global, .89 para la agresividad física, .69 para la agresi-
vidad verbal y .7 para la ira y la hostilidad. 
Brief Symptoms Inventory-18 (BSI-18; Derogatis, 
2001), es un breve inventario que tiene por objetivo va-
lorar el distrés psicológico mediante 18 ítems tipo likert 
de 0 a 4, siendo 0 nada y 4 mucho, existiendo la posibi-
lidad de marcar no contesta. En este sentido, aporta una 
medida de distrés general y cuatro subescalas: somatiza-
ción, depresión, ansiedad general y pánico. Andreu et al. 
(2008) en el examen realizado sobre la consistencia in-
terna de la prueba con una muestra española hallaron un 
.89 para la dimensión global, .78 para la somatización, 
.88 para la depresión, .71 para la ansiedad y .78 para el 
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pánico. En el presente estudio el α de Cronbach para 
cada una de las dimensiones fueron .91 para la dimen-
sión global del BSI, .81 para la somatización, .86 para la 
depresión, .67 para la ansiedad y .72 para el pánico. 
Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale 
(FACES II, Olson, Bell y Portner, 1982) proporciona una 
medida de la cohesión y la adaptabilidad familiar. La ver-
sión breve utilizada para la presente investigación cuenta 
con 20 ítems que se puntúan mediante una escala de tipo 
likert siendo 1 nunca o casi nunca y 5 casi siempre (Mar-
tínez-Pampliega, Iraurgi, Galíndez y Sanz, 2006). La fi a-
bilidad de ambas subescalas obtenidas por los autores fue 
de .89 para la cohesión y .87 para la adaptabilidad. En la 
presente investigación fue comprobada la fi abilidad de 
ambas subescalas, obteníéndose así una α de Cronbach de 
.93 para la cohesión y un .92 para la adaptabilidad. 
Escala de confl icto interparental desde la perspectiva 
de los hijos (The Children’s perception of interparental 
confl ict scale; CPIC-VER, Grych, Seid y Fincham, 1992). 
Fue aplicada para estudiar el confl icto interparental desde 
la percepción de los hijos. La versión española utilizada 
en el presente estudio (Iraurgi et al., 2008) consta de 36 
ítems que se responden con tres opciones de respuesta: 1 
verdadero, 2 casi verdadero y 3 falso. Su puntuación tie-
ne la especifi cidad de que a menor puntuación mayor 
confl icto interparental percibido por los hijos. El CPIC-
VER comprende las siguientes subescalas para las cuales 
hallaron los siguientes coefi cientes α de consistencia in-
terna: amenaza .81, autoculpa.76, contenido .78, efi cacia 
.59, estabilidad .74, frecuencia .82, intensidad .77, reso-
lución .81 y triangulación .5. En el presente estudio se 
hallaron los siguientes coefi cientes α de consistencia in-
terna: amenaza .77, autoculpa .71, contenido .79, efi cacia 
.67, estabilidad .81, frecuencia .4, intensidad .74, resolu-
ción .82 y triangulación .60. Las nueve subescalas fueron 
agrupadas en tres grandes dimensiones: 1) las propieda-
des del confl icto, con un α de Cronbach de .8 y compues-
ta por las dimensiones de intensidad, frecuencia, estabili-
dad y resolución, 2) la vivencia o evaluación amenazante, 
con un α igual a .79 y compuesta por la efi cacia de afron-
tamiento, la amenaza percibida y la triangulación, y 3) la 
culpabilidad, con un α de Cronbach de .85 y compuesta 
por las dimensiones de contenido y autoculpa. A nivel 
global la escala mostró un alpha de Cronbach de .91. 
Escala de Comunicación Familiar (Family Commu-
nication Scale; FCS-VE) de Barnes y Olson (1982). El 
presente instrumento es utilizado para evaluar la comu-
nicación en el seno de la familia. La versión utilizada fue 
la adaptación llevada a cabo por Martínez-Pampliega 
(2008) de 10 ítems tipo likert en donde puede responder-
se desde si la afi rmación no describe nada mi familia (1) 
hasta describe muy bien a mí familia (5). El coefi ciente 
α de consistencia interna hallada por Martinez-Pamplie-
ga (2008) fue .88, en el presente estudio fue de .91. 
Procedimiento
Para la inclusión de los adolescentes en el presente 
estudio, primeramente se llevaron a cabo dos entrevistas 
familiares exploratorias para dilucidar la dinámica de 
VFP en el seno familiar y la adecuación al programa de 
tratamiento. Estas entrevistas las llevó a cabo el equipo 
técnico compuesto por dos psicólogos expertos en la ca-
suística. A continuación, se solicitó a las familias, y a los 
adolescentes la fi rma de un consentimiento informado 
para su participación en el estudio y en el tratamiento 
familiar. Los adolescentes del grupo clínico cumplimen-
taron la batería de cuestionarios antes de su inclusión en 
el tratamiento psicoterapéutico y socioeducativo fami-
liar. Los adolescentes del GC seleccionados entre los 
cursos 1º de la ESO y 2º de Bachillerato, fueron evalua-
dos mediante una aplicación grupal de los cuestionarios 
en una de las aulas del centro, tras recibir su consenti-
miento y el de sus padres. Se aseguró el carácter anóni-
mo y confi dencial de sus respuestas, a la vez que se les 
instruyó en la manera de contestar a las pruebas que en-
contrarían en la batería de cuestionarios. 
Análisis de datos
En un primer momento se analizó la normalidad de la 
distribución de cada una de las variables estudiadas. 
Aquellas variables que no siguieron una distribución 
normal se transformaron mediante las indicaciones pro-
puestas por Field (2005). Para comprobar la no existen-
cia de diferencias signifi cativas en edad y sexo entre las 
muestras objeto de estudio, fueron utilizadas la prueba 
t-student para muestras independientes y la prueba de χ2 
para las variables categóricas. Las diferencias entre VFP 
y GC en las variables estudiadas fueron valoradas me-
diante el análisis de varianza (ANOVA). Para la obten-
ción de una medida objetiva de los tamaños del efecto, la 
Eta fue analizada tomando como referencia los criterios 
sugeridos por Cohen (1992). Por otro lado, con objeto de 
analizar la relación entre las variables en las que se ha-
bían obtenido diferencias entre ambos grupos y la VFP, 
fue calculado el coefi ciente de correlación de Pearson. 
Finalmente, solo las variables que correlacionaron de 
manera signifi cativa con la VFP en al menos un nivel de 
signifi cación estadística de p < .05, fueron incluidas en 
el posterior análisis de regresión lineal múltiple como 
variables predictoras para la variable criterio VFP glo-
bal, verbal y física. Todos los datos fueron analizados 
mediante el programa estadístico SPSS 15.0.
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Resultados
En la Tabla 1 pueden observarse el resto de variables 
clínicas y sociodemográfi cas de relevancia, así como 
comprobar la ausencia de diferencias signifi cativas en 
sexo y edad entre ambos grupos. Respecto al nivel de 
escolarización y al tipo de estructura familiar, se obtu-
vieron diferencias signifi cativas.
Mediante el análisis de varianza pudo observarse 
cómo el grupo VFP mostró diferencias signifi cativas al 
compararlo con el GC en el conjunto de variables con-
cernientes al sistema familiar a excepción de la variable 
amenaza perteneciente a la escala CPICS-VER. Los ta-
maños del efecto obtenidos fueron moderados (Cohen, 
1992) (véase Tabla 2). En el mismo sentido, se halló un 
mayor confl icto interparental signifi cativo en VFP a tra-
Tabla 1. Características de clínicas y sociodemográfi cas en el grupo de VFP y GC
VFP (n = 34) GC (n = 81)
n % n % χ2
Sexo
Masculino 16 47.1 38 46,9 0.00
Escolarización
 Nivel correspondiente a edad 9 26.5 72 90 47.74***
 Nivel por debajo a edad 22 64.7 8 10
 No escolarizado 3 8.8 0 0
Estructura Familiar
 Nuclear 14 41.2 61 75.3 16.74***
 Padres separados 15 44.1 16 19.8
 Reconstituida 3 8.8 0 0
 Monomarental 2 5.9 4 4.9
VFP
 Violencia Psicológica 7 20.6
 Violencia Física y Psicológica 27 79.4
Violencia Intrafamiliar
 Violencia Marital 11 32.4
 Violencia Parento-fi lial 3 8.8
Consumo de Tóxicos
 Ausencia de consumo 13 38.2
 Cannabis 2 5.9
 Alcohol 1 2.9
 Cannabis y Alcohol 18 52.9
Media (DT) Media (DT) t
Edad 15.61 (2.13) 15.22 (1.53) 1.12
Edad Inicio VFP 13.9 (1.81)
Tiempo de Evolución VFP (meses) 21 (9.36)
CTS
 CTS Violencia Física 3.97 (1.17) 3 (0) 4.88*** 
 CTS Violencia Verbal 6.79 (1.5) 4.41 (0.94) 8.64*** 
 CTS VFP Global 10.76 (2.21) 7.41 (0.94) 8.62*** 
Nota. CTS = Confl ict Tactics Scales; DT = Desviación Típica; GC = grupo control; VFP = violencia fi lio-parental.
*p < .05; **p <. 01; ***p < .001.
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vés de los tres factores pertenecientes a la escala CPICS-
VER, Propiedades del Confl icto F (1, 113) = 26.05 p < 
.0001, η² = 0.19, Vivencia o Evaluación Amenazante F 
(1, 113) = 5.8 p < .018, η² = 0.05 y Autoculpabilidad F 
(1, 113) = 33.47 p < .0001, η² = 0.23. Respecto a la com-
paración de ambos grupos en las variables clínicas exa-
minadas, no se encontraron diferencias signifi cativas. 
Sin embargo, en lo concerniente a la agresividad, los 
adolescentes que expresaban VFP mostraron una mayor 
agresividad global, física e ira (véase Tabla 3).
Tabla 2. Comparación entre el grupo de adolescentes con VFP y GC en las variables familiares
VFP (n = 34) GC (n = 81)
Variables Familiares Media (DT) Media (DT) F (1,13) η²
FACES
Cohesión 26.76 (8.13) 38.02 (7.24) 53.76*** .32
Adaptabilidad 24.34 (8.05) 34.14 (7.70) 37.72*** .25
CPICS-VER
Amenaza 9.6 (2.32) 9.82 (2.32) 0.22 0
Autoculpa 9.35 ( 1.86) 11.24 (1.26) 39.8*** .26
Contenido 8.91 ( 2.04) 10.51 (1.67) 20.2*** .15
Efi cacia 7.9 ( 2.01) 9.19 (2.09) 9.18** .07
Estabilidad 9.16 ( 2.47) 10.73 (1.87) 13.87*** .11
Frecuencia 8.26 ( 2.53) 10.8 (3.57) 14.21*** .11
Intensidad 6.47 (2.04) 7.92 (2.19) 11*** .9
Resolución 7.68 (2.01) 9.84 (2.03) 27.25*** .19
Triangulación 9.68 (1.85) 10.72 (1.66) 8.76** .07
FCS-VE
Comunicación Familiar 27.73 (7.23) 37.49 (7.45) 41.73*** .27
Notas. CPIC-VER = The Children´s Perception of Interparental Confl ict Scale-Versión Española Reducida (Iraurgi et al., 2008); FACES = Family Adap-
tability and Cohesion Evaluation Scale (Olson. Bell y Portner. 1982); FCS-VE = Family Comunication Scale (Barnes y Olson. 1982); GC = grupo 
control; VFP = violencia fi lio-parental; *p <.05; **p <. 01; ***p <. 001
Tabla 3. Comparación entre el grupo VFP y GC en las variables clínicas y agresividad
VFP (n = 34) GC (n = 81)
Variables clínicas y agresividad Media (DT) Media (DT) F (1, 113) η²
BSI
BSI Global 15.48 (15.24) 13.45 (10.25) 0.76 0
Somatización 3.32 (4.62) 3.35 (3.99) 0.01 0
Depresión 6.12 (6.33) 4.68 (4.32) 1.98 0
Ansiedad 4.44 (3.42) 3.7 (2.67) 1.56 0
Pánico 1.7 (2.65) 1.69 (2.02) 0 0
AQ
AQ Global 57.67 (14.09) 48.08 (10.36) 16.4*** .13
Agresividad Física 21.37 (7.02) 14.3 (5.55) 33.14*** .23
Agresividad Verbal 10.21 (3.75) 10.67 (2.97) 0.48 0
Ira 13.96 (3.41) 11.37 (3.49) 13.37*** .11
Hostilidad 12.12 (5.06) 11.78 (3.31) 0.21 0
Notas. AQ = Agression Questionnaire (Buss y Perry. 1992); BSI = Brief Symptoms Inventory (Derogatis, 2001); GC = grupo control; VFP = violencia 
fi lio-parental. *p <.05; **p<.01; ***p<.001
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Para evaluar la relación entre las variables en las que 
se habían obtenido diferencias signifi cativas con la VFP, 
fue calculado el coefi ciente de correlación de Pearson. 
Así, la VFP no correlacionó de forma signifi cativa con 
la edad, ni con la edad de inicio de la VFP, ni con la 
duración de la VFP en el sistema familiar. Sin embargo, 
la VFP global mantuvo una correlación signifi cativa 
con la cohesión y adaptabilidad familiar, la autoculpa 
del adolescente respecto al confl icto interparental y la 
agresividad física y la ira. La VFP física correlacionó 
de manera signifi cativa con la cohesión y la adaptabili-
dad familiar, la autoculpa del adolescente en el confl ic-
to interparental y la comunicación familiar. Se obtuvie-
ron correlaciones signifi cativas entre la VFP verbal y la 
autoculpa, así como con la agresividad fi sica y la ira 
(véase Tabla 4).
Finalmente, para valorar la infl uencia de las diferen-
tes variables que correlacionaron de forma signifi cativa 
en el desarrollo de la VFP tanto global, como física y 
verbal, se realizó un análisis de regresión lineal múlti-
ple. En este sentido, se introdujeron como variables 
predictoras la cohesión y la adaptabilidad familiar, la 
autoculpa, la agresividad física y la ira, y como variable 
criterio se mantuvo la VFP global. Los resultados indi-
caron que el modelo fi nal, constituido por la agresivi-
dad física, una baja cohesión familiar y un alto sentido 
de autoculpa por parte del adolescente en relación al 
confl icto interparental, explicaba el 55% de la varianza 
en la VFP global. Sin embargo, únicamente la baja co-
hesión familiar junto a la autoculpa en el confl icto in-
terparental fueron las variables predictoras que contri-
buyeron en un 40% a la varianza de la VFP física. 
Finalmente, la agresividad física fue la única variable 
que se constituyó como variable predictora de la va-
rianza de la VFP verbal, explicando el 39% de la misma 
(véase Tabla 5).
Discusión
Los resultados del presente estudio apoyan la primera 
hipótesis planteada respecto a la existencia de diferen-
cias signifi cativas entre el GC y el de VFP en la propor-
ción de adolescentes que se encuentran escolarizados en 
un nivel diferente al que le correspondería por edad. Así, 
se confi rman los resultados encontrados en investigacio-
nes españolas previas, en las que los porcentajes de ado-
lescentes con VFP que presentan difi cultades académi-
cas variaba entre el 93% (Ibabe et al., 2007) y el 53% 
(Rechea et al, 2008). Las difi cultades de estos adoles-
centes para responder de una manera adaptativa a las 
exigencias del ámbito académico podrían vincularse, 
por un lado, con sus difi cultades emocionales y défi cits 
en estrategias para solventar problemas interpersonales, 
y, por otro, con posibles difi cultades en la inteligencia 
académica y/o cognición impersonal, al igual que aque-
llos adolescentes que muestran conductas antisociales 
(Aroca-Montolio et al., 2014; Henggeler, 1989). Ade-
Tabla 4. Coefi cientes de correlación entre la VFP y sus variables clínicas y las variables ontogenéticas y microsistémicas
Variables
CTS VFP
VFP Global VFP Física VFP Verbal Edad Edad Inicio Duración
CTS VFP VFP Global — .77** .87** .14 .07 .24
VFP Física .77** — .36* -.11 -.14 .03
VFP Verbal .87** .36* — .29 .21 .33
FACES Cohesión –.42* –.48** –.25 –.05 .04 –.03
Adaptabilidad –.44** –.47** –.28 –.16 .15 –.09
CPICS-VER Confl icto –.25 –.29 –.14 .08 .08 .03
Autoculpa –.55** –.43* –.46** –.07 –.03 –.12
Amenaza –.25 –.33 –.11 .8 .03 .17
FCS-VE Comunicación Familiar –.29 –.36* –.15 –.05 0 –.14
AQ Agresividad Física .58** .29 .62** .16 .07 .28
Ira .45** .17 .52** .11 .09 .12
Notas. AQ = Agression Questionnaire (Buss y Perry. 1992); CPIC-VER = The Children´s Perception of Interparental Confl ict Scale-Versión Española 
Reducida (Iraurgi et al., 2008); CTS = Confl ict Tactics Scales (Straus y Fauchier. 2008); FACES = Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale 
(Olson. Bell y Portner. 1982); FCS-VE = Family Comunication Scale (Barnes y Olson. 1982). VFP = violencia fi lio-parental; *p < .05; **p < .01
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más, tal y como fue planteado en la primera hipótesis, se 
halló un número signifi cativamente mayor de estructuras 
familiares diferentes a la nuclear en el grupo VFP. Así, 
una mayor proporción de padres separados y familias re-
constituidas en el grupo VFP, sugiere que el confl icto 
conyugal que propició estas estructuras familiares y que 
puede perdurar más allá de la separación, incrementa si-
tuaciones de tensión y/o pérdidas de apoyo familiar (Pa-
gani, Boulerice y Tremblay, 1997).
Los adolescentes inmersos en VFP mostraron mayo-
res niveles de agresividad física e ira. La existencia de 
diferencias en los niveles de ira, pero no así de hostili-
dad, podría estar apuntando a que la dimensión emocio-
nal de la agresividad tendría un mayor peso que la di-
mensión cognitiva en la respuesta violenta del 
adolescente. Estos resultados no coinciden con estudios 
previos donde se ha hallado una signifi cativa relación 
entre la VFP y la agresión proactiva (Calvete et al., 
2012), la cual podría relacionarse con una mayor hostili-
dad. En este sentido, el no haber obtenido una mayor 
hostilidad en VFP y sin embargo sí mayor ira, parece 
apuntar a que la VFP podría relacionarse en mayor me-
dida con una agresividad de tipo reactivo emocional. Por 
lo tanto, se hace necesario la profundización en la rela-
ción existente entre la dimensión emocional de la agresi-
vidad y la violencia proactiva en VFP. 
Por otro lado, no se hallaron diferencias signifi cativas 
entre el GC y VFP en ansiedad, somatización, pánico y 
niveles de depresión. Al respecto, es conveniente señalar 
que no es inusual encontrar entre la literatura sobre VFP 
la hipótesis de que pueda existir una estrecha relación 
entre la sintomatología ansioso-depresiva de los adoles-
centes y la expresión de VFP (Calvete et al., 2012; Perei-
ra 2011). Sin embargo, los hallazgos del presente estu-
dio no parecen ir en consonancia con estos resultados. 
En este sentido, la sintomatología psicológica no hallada 
en forma de depresión, pánico o ansiedad, puede estar 
siendo enmascarada a través de la agresividad y la con-
ducta antisocial (Raskin, 1977). Además, no debería 
descartarse la idea de la deseabilidad social de los ado-
lescentes a la hora de responder como intento de mante-
ner una imagen de invulnerabilidad que puede relacio-
narse con la grandiosidad y la prepotencia hallada por 
estudios previos en muestras con análogos clínicos 
(Aroca-Montolio et al, 2014; Calvete et al., 2011). Por lo 
tanto, en futuras investigaciones sería adecuado contro-
lar la deseabilidad social mediante una metodología que 
aunase la utilización de cuestionarios estandarizados 
con la observación clínica de profesionales entrenados a 
través de protocolos clínicos bien establecidos. Además, 
podría resultar de interés analizar si determinadas carac-
terísticas personales de los adolescentes como los pro-
blemas de autocontrol, bajos niveles de frustración y 
autoestima, podrían relacionarse en mayor medida con 
la VFP que con la sintomatología clínica o los trastornos 
psicológicos, si bien en la actualidad ya existen estudios 
que señalan la importancia de dichas variables (Cottrell 
y Monk, 2004; Ibabe et al. 2007). 
La tercera hipótesis fue apoyada por los datos en su 
totalidad. Así, el funcionamiento familiar es percibido 
con una signifi cativa menor cohesión y adaptabilidad en 
el grupo VFP. Estos resultados informan sobre un débil 
Tabla 5. Análisis de regresión lineal múltiple para la VFP
Coefi cientes
Variable criterio Modelo β E.T. R2 ajustado
VFP Global 1.Agresividad Física .58*** .05 .33
2.Agresividad Física .54*** .04 .46
FACES Cohesión -.36* .04
3.Agresividad Física .36* .04 .55
FACES Cohesión -.36** .03
CPICS-VER Autoculpa -.35* .17
VFP Física 1.FACES Cohesión -.48** .02 .23
2.FACES Cohesión -.46** .02 .4
CPICS-VER Autoculpa -.41** .09
VFP Verbal 1.Agresividad Física .62*** .3 .39
Notas. AQ = Agression Questionnaire (Buss y Perry. 1992); CTS = Confl ict Tactics Scales (Straus y Fauchier. 2008); CPIC-VER = The Children´s Percep-
tion of Interparental Confl ict Scale-Versión Española Reducida (Iraurgi et al., 2008); FACES = Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (Olson. 
Bell y Portner. 1982); FCS-VE = Family Communication Scale (Barnes y Olson. 1982);VFP = Violencia fi lio-parental; *p <.05; **p<.01; ***p<.001 
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vínculo emocional y una baja implicación familiar en la 
convivencia diaria entre los miembros del sistema fami-
liar en el que acontece VFP, así como una baja capacidad 
para poder adaptarse a acontecimientos vitales del ciclo 
vital familiar. Un tamaño del efecto mayor en cohesión 
familiar en comparación con la adaptabilidad, aporta in-
formación sobre la importancia del bajo grado de vincu-
lación entre los miembros de la familia, más allá de su 
capacidad de adaptación a situaciones estresantes en el 
grupo VFP. Esta baja cohesión familiar en VFP corres-
ponde con lo hallado por Jaureguizar et al., (2013), así 
como con estudios previos centrados de manera general 
en el comportamiento agresivo en la adolescencia (Ha-
mama y Arazi, 2011). En el mismo sentido, se evidencia 
un marcado confl icto conyugal entre los padres de los 
adolescentes pertenecientes al grupo VFP. Si bien es 
cierto que profesionales en el tratamiento psicoterapéu-
tico con familias con VFP (Llamazares, Vázquez, y Zu-
ñeda, 2013; Pereira, 2011, p. 124) ya habían informado 
de confl ictos signifi cativos en el subsistema conyugal, se 
desconocía la percepción del mismo por parte de los hi-
jos en comparación con adolescentes que no ejerciesen 
violencia en el seno familiar. Así, a excepción de la va-
riable amenaza se obtuvieron diferencias signifi cativas 
en todas las variables estudiadas respecto al confl icto 
interparental. Los confl ictos conyugales de los padres 
eran percibidos con mayor intensidad, frecuencia y dura-
ción, así como con mayores difi cultades para su resolu-
ción. Además los motivos de los confl ictos conyugales 
se perciben más relacionados con el propio hijo y estos 
se consideran más culpables respecto a los mismos. 
Finalmente, los adolescentes VFP se sienten menos 
capaces de manejar el confl icto conyugal de sus padres y 
más implicados en el mismo. El hecho de no haber obte-
nido diferencias signifi cativas en amenaza, esto es, en el 
grado en el que los hijos temen una escalada entre los 
padres que conlleve ser agredido y verse involucrado en 
la confl ictiva es un hallazgo signifi cativo. En este senti-
do, el rol adquirido de agresor en la familia junto con lo 
hallado por previas investigaciones respecto a una signi-
fi cativa creencia de grandiosidad y prepotencia (Aro-
ca-Montolio et al, 2014; Calvete et al., 2011) y combina-
do con una mayor agresividad física e ira encontrada en 
el presente estudio, permite al adolescente distanciarse 
del miedo de que el intenso confl icto conyugal de sus 
padres pueda dañarle. Respecto a la comunicación fami-
liar, tal y como era de esperar, ante una signifi cativa me-
nor cohesión y adaptabilidad familiar así como un signi-
fi cativo mayor confl icto interparental en VFP comparada 
con el GC, las habilidades positivas de comunicación 
familiar como mensajes claros y congruentes, empatía, 
comunicación de apoyo y habilidades efectivas de reso-
lución de problemas, son percibidas signifi cativamente 
por debajo entre los adolescentes que ejercen violencia 
en el seno familiar. De esta manera, en la presente ca-
suística se replica lo hallado por previos estudios respec-
to a la estrecha relación entre el comportamiento violen-
to en la adolescencia y la comunicación negativa entre 
padres e hijos (Dekovic et al., 2004).
En cuanto a la cuarta hipótesis ésta fue confi rmada 
parcialmente debido a que los resultados no apoyan que 
una edad de inicio más temprana de la VFP así como una 
mayor duración de la violencia sin tratamiento se asocie 
con una mayor gravedad de la misma. En este sentido, la 
muestra objeto de estudio comenzó a usar la violencia 
hacia sus progenitores a los 13.9 años, dato similar a lo 
aportado por previas investigaciones en las que se habla 
de un rango de edad entre los 10 y los 15 años (Aro-
ca-Montolío et al., 2014). El hecho de que no se haya 
encontrado una asociación signifi cativa entre la VFP y la 
edad de inicio o la edad al solicitar tratamiento puede ser 
debido al amplio rango de edad de la muestra objeto de 
estudio. Este hallazgo aporta información relevante 
como para afi rmar que no es la edad del adolescente una 
variable relevante asociada a la VFP y a su gravedad, 
sino otra serie de variables que serán objeto de análisis 
más adelante. Igualmente, respecto a la falta de asocia-
ción entre el tiempo transcurrido sin tratamiento y la 
gravedad de la VFP, podría deberse a un fenómeno de 
efecto techo, a través del cual, una vez que se instaura 
una dinámica de VFP en el seno de la familia, está no 
aumenta en gravedad con el paso del tiempo, sino que 
permanece estática. 
En el presente estudio, los resultados apoyan una 
asociación signifi cativa de la VFP con factores ontoge-
néticos, como una mayor tendencia hacia la agresividad 
física, introducida por parte del adolescente en el siste-
ma familiar y factores microsistémicos, como una me-
nor cohesión familiar junto a un alto sentido de autocul-
pa por parte del adolescente en relación al confl icto 
conyugal de sus padres. Así, el acontecer de una dinámi-
ca de VFP no se asociaría con la dimensión emocional 
de la agresividad, sino con su aspecto más conductual o 
con la tendencia al uso de la fuerza física por parte del 
adolescente. Igualmente, junto a lo apuntado por Pagani 
et al. (2004), una débil implicación entre padres e hijos 
en actividades compartidas e interacciones positivas, 
esto es, una baja cohesión familiar, sería la variable rela-
cionada con el funcionamiento familiar asociada a la 
VFP global en lugar de la baja adaptabilidad familiar 
observada. Además, respecto al confl icto interparental, 
en lugar de la dimensión vivencia amenazante donde 
queda englobada la triangulación, es la autoculpabilidad 
la dimensión que se asocia a la VFP. Este resultado con-
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tradice el peso que algunos autores han otorgado a la 
triangulación como un factor determinante para el surgi-
miento de la VFP a través del estudio de casos (Micucci, 
1995; Pereira y Bertino, 2009). En este sentido, a pesar 
de que los hijos se impliquen en el confl icto de los pa-
dres tomando partido por uno u otro, los resultados apo-
yan la hipótesis de que es el hecho de que se sienta cul-
pable, uno de los factores determinantes asociados a la 
VFP. Estos resultados concuerdan con hallazgos obteni-
dos en investigaciones previas sobre el confl icto interpa-
rental y la adaptación de los hijos, ya que variables como 
la autoculpabilidad o la triangulación son las más rele-
vantes en su relación con el malestar experimentado por 
los hijos (Iraurgi et al., 2011). Por otro lado, llevando a 
cabo un análisis diferencial entre la VFP física y la VFP 
verbal, los resultados mostraron que los factores predic-
tivos de cada forma de VFP eran diferentes. Así, para la 
VFP física, los únicos factores predictivos eran los mi-
crosistémicos, esto es, una baja cohesión familiar y una 
marcada autoculpabilidad respecto al confl icto interpa-
rental. Sin embargo, el único factor predictivo para la 
VFP verbal fue la agresividad física, entendida esta 
como una variable ontogenética. De acuerdo a estos re-
sultados, y teniendo en cuenta un modelo en escalada 
(Walsh y Krienert, 2009), el cual postula que los episo-
dios de violencia comenzarían mediante el uso de una 
violencia verbal hasta llegar a la instauración de una vio-
lencia física, la VFP verbal podría ser explicada desde la 
agresividad física intraindividual del adolescente. Sin 
embargo, para llegar a ejercer una VFP física sería nece-
sario una baja cohesión familiar y un signifi cativo con-
fl icto interparental percibido por el adolescente que es 
atribuido además a sí mismo. 
En cuanto a las limitaciones de la presente investiga-
ción, en primer lugar se destacan las derivadas del carác-
ter transversal del estudio, el cual no posibilita el estable-
cimiento de relaciones de causalidad entre las diferentes 
variables ontogenéticas y microsistémicas y la VFP. Otra 
de las limitaciones se relaciona con el empleo de un 
muestreo intencional el cual no permite generalizar los 
resultados a la población adolescente. Sin embargo, si es 
generalizable a la población clínica objeto de tratamiento 
de la VFP. Igualmente, debido al tamaño de la muestra no 
se pudo comprobar las diferencias existentes en función 
del sexo o de la estructura familiar en las variables estu-
diadas. Finalmente, los resultados obtenidos en torno a la 
ausencia de sintomatología ansioso-depresiva no con-
cuerdan con lo hallado por previas investigaciones (Aro-
ca-Montolio et al., 2014; Calvete et al., 2012; Ibabe y 
Jaureguizar, 2010; Kennedy et al., 2010), quizás por la 
deseabilidad en las respuestas de los participantes.
A pesar de las limitaciones expuestas, los hallazgos 
presentados a través de la evaluación de una muestra 
clínica previa a su inclusión en un tratamiento familiar, 
aporta datos que tienen una implicación directa para la 
práctica clínica. En este sentido, mediante la metodolo-
gía utilizada se logra evitar la difi cultad propia de los 
estudios con análogos clínicos para generalizar los re-
sultados y orientar el tratamiento de la VFP. En suma, 
los principales resultados sugieren que la VFP se asien-
ta en variables ontogenéticas propias del adolescente 
como una alta tendencia hacia la agresividad física y 
variables microsistémicas relacionadas con el funciona-
miento familiar, como una baja cohesión entre los 
miembros de la familia y una alta confl ictiva interpa-
rental, de la que el adolescente se siente culpable. En 
este sentido, los resultados orientan hacia la necesidad 
de un tratamiento que haga hincapié en factores intrain-
dividuales del propio adolescente y en estrategias tera-
péuticas a implementar con el sistema familiar en su 
conjunto. Contrastar los resultados obtenidos incluyen-
do a los padres de los adolescentes implicados en la 
VFP e implementar estudios que profundicen en el tra-
tamiento de dichas variables, son investigaciones prio-
ritarias de cara al futuro.
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